تمايز سوش‌های چندگانه ترايکوفايتون منتاگروفايتيس در بيماران مبتلا به درماتوفيتوزيس با استفاده از روش تکثير تصادفی پلی‌مورفيسم DNA (RAPD) در مراکز پوست وابسته به بيمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی ايران by يزدان‌پرست, سید امیر et al.
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 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﻫﺎي   ﺳﻮشﺗﻤﺎﻳﺰ
 )DPAR( ANDﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ   ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭘﻠﻲ روشﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺑ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ
  ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﭘﻮﺳﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﻣﺮاﻛﺰ 
  
  
  
  Iﭘﺮﺳﺖ ﻳﺰدان اﻣﻴﺮ ﺳﻴﺪ دﻛﺘﺮ*
 IIﺣﻤﺰه رﺣﻴﻤﻲ 
 IIIﻧﻮدﻳﺎنﻣﻴﺘﺮا ﻓﺮ 
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻢﺋﺿـﻤﺎ  و ﭘﻮﺳﺖﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري از وﺳﻴﻌﻲ ﮔﺮوه ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ دوﺳﺖ ﻛﺮاﺗﻴﻦﻫﺎي  ﻗﺎرچ از ﮔﺮوﻫﻲﻫﺎ، درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 دﻧﻴـﺎ  ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ  در ﭘـﺎ  ﻛﭽﻠـﻲ  ﻋﻤـﺪه  ﻞﺎﻣﻋﻛﻪ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن  ﺟﻨﺲ ،ﻗﺎرﭼﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻦ  در.ﻛﻨﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ را ﻣﻮ و ﻧﺎﺧﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ آن
ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ آن ﺑﺮ ﻋﻼوه .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﺎﻳﻲﺷﻨﺎ آن ﮔﻮﻧﻪ 42 درﺣﺪود اﺳﺖ و ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻮردارﺑﺮﺧ ﺧﺎﺻﻲ اﻫﻤﻴﺖ ازﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران از ﻳﻜﺴﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﺷﺪه ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن  ﮔﻮﻧﻪاﻧﻮاع ﺗﻤﺎﻳﺰ روي  ﺑﺮﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ
ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ . اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺿـﺎﻳﻌﺎت  اﻳﻦ رد ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﻮﻧﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ وﺟﻮد دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ، ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺬ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ و ﻧﻮع ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن 
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
رﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ د ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎر 001 از ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ.  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑـﻪ ﻫﺎ   آنAND.ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻠﻨﻲ  5 داراي ﻛﻪ ﻛﺸﺘﻲﻫﺎي  ﭘﻠﻴﺖ و ﺷﺪ داده ﻛﺸﺖ ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن اﺛﺮ در
 و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺧـﺼﻮﺻﻴﺖ  ﭘﻠﻴﻤﺮاز زﻧﺠﻴﺮﻫﺎي واﻛﻨﺶ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ روش ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﺨﺮاج و ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮر
ﻗﺎﺑـﻞ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ  .ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻏﻴﺮژﻧﻲ رﻳﺒﻮزوﻣﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺳﻴﺪرﻳﺒﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻴﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﻟﻴﺪﻫﺎي  ژن ﺗﻜﺮار ﺗﻌﺪاد در اﺧﺘﻼف
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪtneduts-t  و erauqs-ihC، (DS±)ﻫﺎي آﻣﺎري اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻧﺘﺎﻳﺞ داده ﺷﺪه ﺑﺎ آزﻣﻮن
 از ﻳﻚ وارﻳﺘـﻪ  در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮع 2 ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ، 02در ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ001 از ﻣﻴﺎن :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﮔﻮﻧﻪ
  ﻛـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ  ﻫـﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  از زﻳـﺎدي  ﺗﻌﺪاد در ﻛﻪ ﺷﻮد ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﭘﻴﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ايﻣـﺴﺌﻠﻪ  ﭼﻨـﻴﻦ  وﺟـﻮد  .ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ   وﺟـﻮد ي زﻳـﺎد ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي  ، اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓـﺎﻳﺘﻮن ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓـﺎﻳﺘﻴﺲ  ﺗﻮﺳـﻂ 
 ، ﻧﺤﻮه درﻣﺎن و ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲﻗﺎرﭼﻲﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در )niarts elpitluM(
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺧﺎﺻﻲ اﻫﻤﻴﺖ از
  
  اﺳ ــﺘﺮﻳﻦ ﻫ ــﺎ  ﻣﻮﻟﻜ ــﻮﻟﻲ ﺰﺗﻤ ــﺎﻳ -3      درﻣ ــﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ -2      ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓ ــﺎﻳﺘﻴﺲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓ ــﺎﻳﺘﻮن -1 :ﻫ ــﺎ ﻛﻠﻴ ــﺪواژه
  )DPAR( ANDﺗﻜﺜﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ  -4
  
  78/9/11:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/2/32: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫـﺴﺘﻨﺪ  دوﺳﺖ ﻛﺮاﺗﻴﻦﻫﺎي  ﻗﺎرچ از ﮔﺮوﻫﻲ ،ﻫﺎ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ
 و ﻣﻴﻜﺮوﺳـﭙﻮروم اﭘﻴ ـﺪرﻣﻮﻓﺎﻳﺘﻮن، دﺳـﺘﻪ ﺳـﻪ در ﻛـﻪ
 ﻛﭽﻠـﻲ ﺎ ﻫ آن ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ و ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن
 ﺳـﺮﻣﻲ  و ﺗﻨـﻪ  ﻛﭽﻠـﻲ  و ﻧـﺎﺧﻦ  ﻛﭽﻠـﻲ  ،(ورزﺷـﻜﺎران  ﭘﺎي) ﭘﺎ
 دﻧﻴـﺎ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓـﺎﻳﺘﻮن  ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ  در ﭘﺎ ﻛﭽﻠﻲ ﻋﻤﺪه ﻋﻠﻞ (1).ﺑﺎﺷﺪ
   (2).اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش روﺑﺮوم ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن و ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ
 واﻛﻨﺶﻫﺎي درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ  ﻛﻠﻨﻲ اﻳﻦ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻳﻜﻲ
 ريﺑﻴﻤـﺎ  ﺷـﺪت  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻗـﺎرچ ﻫـﺎي  ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ ﻣﻴﺰﺑﺎن
 ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﮔﻮﻧﻪ ﻳﺎ اﺳﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮاﺳﺎس
 واﻛـﻨﺶ  ،ﻛﻠـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺧﺎص ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﻗﺎرچ ﺑﻪ
ﻫﺎي  ﮔﻮﻧﻪ زﻳﺮ ﻫﺎ و ﮔﻮﻧﻪ و ﻣﻴﺰﺑﺎن اﻳﻤﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﻣﻴﺰﺑﺎن
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻫـﺎ  درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺑﻮده ﻗﺎرچ
  
  (.306ﻛﺪ ﭘﺮوژه )ﺎم ﺷﺪه اﺳﺖاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠ
 - و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎي ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، ،ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺮﮔﺮاه داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺨﺶ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ،I( 
 (ﻣﺴﺆولﻣﻮﻟﻒ  )*  اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،
 ﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندوره دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻮﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷﻜﻲ، اﻧﻴ يداﻧﺸﺠﻮ ،II(
   اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ ،III(
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﺮﺳﺖ  ﺳﻴﺪ اﻣﻴﺮ ﻳﺰداندﻛﺘﺮ  ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﻫﺎي  ﺳﻮش ﺗﻤﺎﻳﺰ
  73 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﺎه آذر  /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 ﻣﻌﻤـﻮل  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗـﺎﺧﻴﺮي  ﻳـﺎ  ﻓـﻮري  ﻧـﻮع  از
 ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ  و ﻗـﺎرچ  ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات  اﺛﺮ در ﻓﻮري ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 (3).ﮔﺮدد ﻳﺠﺎد ﻣﻲا ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻗﺎرچ وﺟﻮد اﺛﺮ در ﺗﺎﺧﻴﺮي
داراي اﻧـﻮاع ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ  ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓـﺎﻳﺘﻴﺲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓـﺎﻳﺘﻮن
اﺳﺖ، اﻣﺎ اﻏﻠﺐ ﺗﻨﻬﺎ دو ﻧﻮع آن از ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه 
  وارﻳﺘـﻪ اﻳﻨﺘﺮدﻳﺠﻴﺘـﺎل ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓـﺎﻳﺘﻴﺲ  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓـﺎﻳﺘﻮن : اﺳﺖ
 وارﻳﺘﻪ ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮنو ( ﻓﺮم اﻧﺴﺎن دوﺳﺖ )
ارﻳﺘــ ــﻪ و(. ﻓــ ــﺮم ﺣﻴــ ــﻮان دوﺳــ ــﺖ ) ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓــ ــﺎﻳﺘﻴﺲ
 ﻣﻌﻤ ــﻮﻻ ًﺑﺎﻋــﺚ ﺿــﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ ﻛﭽﻠ ــﻲ ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓ ــﺎﻳﺘﻴﺲ
ﺷـﻮد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺳﺮ،ﻛﭽﻠﻲ ﺑﺪن و ﻛﭽﻠﻲ ﻛﺸﺎﻟﻪ ران ﻣـﻲ 
اﻛﺜـﺮاً ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﭽﻠـﻲ ( اﻳﻨﺘﺮدﻳﺠﻴﺘـﺎل ) وارﻳﺘﻪ اﻧـﺴﺎن دوﺳـﺖ 
  .ﺷﻮد دار ﻣﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺎ،ﻛﭽﻠﻲ ﻧﺎﺧﻦ و ﻛﭽﻠﻲ ﻧﻮاﺣﻲ ﭼﻴﻦ
 ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ  آزول از ﮔـﺮوه  ﻗﺎرچ ﺿﺪ ﻣﻮﺿﻌﻲ داروﻫﺎي
درﻣ ــﺎن . ﻫ ــﺎ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ  درﻣﺎﺗﻮﻓﻴ ــﺖ ﺎندرﻣ ــ ﺟﻬ ــﺖ داروﻫ ــﺎ
 ﺑﺎﻫﺎ  درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ از ﻧﺎﺷﻲ اﻧﻴﻜﻮﻣﺎﻳﻜﻮزﻳﺲ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ و
 ﺑـﻮده  آﻣﻴﺰ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻮارد% 58 در)enifanibreT(  ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ
ﺑـﻪ  ﺗـﻮان  ﻣﻲ( %51) درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﺪم ﻋﻤﺪه دﻻﻳﻞ از. اﺳﺖ
 ﺑـﻪ   ﻣﻘﺎوﻣﺖ،ﻋﻤﻘﻲﻫﺎي  ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ دارو ﻧﻔﻮذ ﻋﺪم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ
 ﻗـﺎرﭼﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﺪم ﻗﺎرﭼﻲ،ﺿﺪ  داروﻫﺎي
 ،ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ اﺳﺘﺮﻳﻦ ﻫﺎ و وارﻳﺘﻪ ﻫﺎ، ﮔﻮﻧﻪ اﻧﻮاع ،آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در
 ﻫﻤـﻪ  ازﺗـﺮ ﻣﻴﺰﺑـﺎن و ﻣﻬـﻢ ﻫـﺎي و ﭘﺎﺳـﺦ  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺗﻤﺎم ﻛﻪ اﺷﺎره ﻛﺮد آرﺗﺮوﻛﻮﻧﻴﺪﻳﺎ ﻣﻘﺎوم و ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
  .ﻣﺠﺪد ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻮد ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲﻫﺎ  آن
 از ﻧﺎﺷـﻲﻫـﺎي  ﺖﻋﻔﻮﻧـ در ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﻮد
 از (4).اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻜﺮر روﺑﺮوم ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن
 و وارﻳﺘـﻪ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ،)cinogsyD( ﻧﻈـﺮ رﺷـﺪ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ 
 از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﺮايﻫﺎ  آن ﺑﻨﺪي و ﻃﺒﻘﻪﻫﺎ  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن اﺳﺘﺮﻳﻦ
 .اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺴﺘﺮش
 ﻫـﺎ و ﮔﻮﻧـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﺎل در
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﺎي ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن  ﻳﺘﻪوار
ﻛـﺮدن  ﺳـﻮراخ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫﺎﻳﻲ ﺗﺴﺖ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲﻫﺎي  ﻛﺸﺖ و
 ﻛـﻪ  ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲﻫﺎي  ﺗﺴﺖ از ﺗﻌﺪادي و ﻣﻮ
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎرت  ﻧﻴﺎز و ﺑﻮده ﮔﻴﺮ وﻗﺖ ﺑﺴﻴﺎرﻫﺎ  ﺗﺴﺖ اﻳﻦ اﻏﻠﺐ
 (5).دارﻧﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در ﻓﺮاوان دﻗﺖ و ﺧﺎص
ﻫـﺎي ﺑﻨـﺪي ﺟﻬـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻜﻮﻟﻲ ﺗﻴـﭗ ﻫﺎي ﻣﻮﻟ  روش
روش آﻧـﺎﻟﻴﺰ  .درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ زﻳﺎدي ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮده اﺳـﺖ 
 AND( sisylanA emyznE noitcirtseR) آﻧﺰﻳﻤﻲ ﻣﺤﺪودﻛﻨﻨﺪه
 از ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮنﻫﺎي  ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪري اﻳﺰوﻟﻪ
( seicepsartnI)اي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ 
 AND در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ روش ﺗﻜﺜﻴ ــﺮ اﺗﻔ ــﺎﻗﻲ (6).ا ﻣﻌﻠ ــﻮم ﻛﻨ ــﺪ ر
-AND cihpromyloP deifilpmA modnaR( ﻣﻮرﻓﻴـﻚ ﭘﻠـﻲ
 ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓـﺎﻳﺘﻮن ﻫـﺎي  ﻫﺘﺮوژﻧﻴﺴﻴﺘﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ اﻳﺰوﻟﻪ )DPAR
  (7).وﻳﻮﻻﺳﺌﻮم را در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﻴﺪﻣﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣﻌﻠـﻮم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ دو 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓـﺎﻳﺘﻴﺲ  ﺎﻳﺘﻮنﺗﺮاﻳﻜﻮﻓ ـوارﻳﺘﻪ 
 ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﻪ (8)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ از ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰDPARﭘﺮاﻳﻤﺮ 
 ﻧـﺴﺒﺖ  را ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﺶ ﺷﺪه، اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي
 اﻳـﻦ  ﻣـﻮرد  در ﻣﻤﻜـﻦ  وﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي  ژﻧﺘﻴﻜـﻲ  ﺳـﺎﺧﺘﺎر  ﺑﻪ
 درك ﻣﻮﺟـﺐ  ﻛـﻪ  ﻛﻨـﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ  ﺷﺪه اﺷﻐﺎل ژﻧﻲ ﻧﻮاﺣﻲ
 ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻫ ــﺎي وارﻳﺘ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ژﻧﺘﻴﻜ ــﻲ رواﺑ ــﻂ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ
ﻫـﺎي درﻣﺎﺗﻮﻓﻴـﺖ  ﺗـﺸﺨﻴﺺ  و ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻫـﺎ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓـﺎﻳﺘﻮن 
  .ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲﺗﺮ  ﺳﺮﻳﻊ وﺗﺮ  دﻗﻴﻖ ﺑﻬﺘﺮ، اﻧﺴﺎﻧﻲ
-6831) ﻛـﻪ در ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ
 ﺷـﺪه ﺟـﺪا ﻋﺎﻣـﻞ ﻛـﻪ داد ﻧـﺸﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،( 5831
 ﻳـﻚ  ﭘﻮﺳـﺖ در  ﺿﺎﻳﻌﺎت از ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ
 اﺳـﺘﺮﻳﻦ  ﭼﻨـﺪﻳﻦ  يدارا اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻣﻤﻜـﻦ  ﻣﺸﺨﺺ، ﺑﻴﻤﺎر
 از اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﺴﺌﻠﻪاﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر اﻫﻤﻴﺖ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴـﻴﻦ وارﻳﺘـﻪ واﺳـﺘﺮﻳﻦ 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳـﺖ  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﺑـﺴﺰاﻳﻲ درﺑﺮرﺳـﻲ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ اﻟﮕـﻮي ﻛﻪ ﻣﻲ 
  .ﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻧﺤﻮه درﻣ
 
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻫﺎ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻊ
  ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓـــﺎﻳﺘﻴﺲ از ﻫـــﺎي ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓـــﺎﻳﺘﻮن  اﻳﺰوﻟـــﻪ
  ﻲ درﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ در دﺳـﺖ،ﭘﺎ، ﺳﻴﻨﻪ،ﭘـﺸﺖ ﭘﻮﺳـﺘ ﺿﺎﻳﻌﺎت 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﺮﺳﺖ  ﺳﻴﺪ اﻣﻴﺮ ﻳﺰداندﻛﺘﺮ  ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﺎي ﻫ  ﺳﻮش ﺗﻤﺎﻳﺰ
  8831  ﻣﺎهآذر  /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  83
 درﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎر 001 و ﮔﺮدن
   ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣــﻀﺮت ﺗــﺼﺎدﻓﻲ ازﻃــﻮرﻪ ﺑــ ﺑﻮدﻧــﺪ
ﺎﺳ ــﻲ داﻧ ــﺸﻜﺪه زﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه ﻗ ــﺎرچ ﺷﻨ آرﺳ ــﻮل اﻛ ــﺮم و 
   ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ اﻳ ــﺮان ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷــﻜﻲ
  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻳـﻚ  ﻫـﺮ  ﺳـﭙﺲ .اﻧـﺪ  هﺷـﺪ  ﺟﻤـﻊ آوري  ﻣـﺎه 6
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار   ﺑﻪ روش آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
  آﮔـﺎر ﺳﺎﺑﻮرودﻛـﺴﺘﺮوز ﻛـﺸﺖ ﻣﺤـﻴﻂ رويﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و 
ﻫﺎ در آزﻣﺎﻳﺶ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 06. ﻧﺪﺷﺪ داده ﻛﺸﺖ(raga-BAS)
  ﻛﺸﺖ، ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺮ از ﺳﭙﺲو ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ
  .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻠﻨﻲ 5 
 
  ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ  اﻳﺰوﻟﻪ ازANDﺗﺨﻠﻴﺺ  و اﺳﺘﺨﺮاج
 ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ اﻳﺰوﻟﻪ
 آﺑﮕﻮﺷـﺖ  از ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  05 ﺣﺠﻢ در ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
  ﺣـﺮارت  در روز 7 ﺑـﻪ ﻣـﺪت )htorb duaruobaS(ﺳـﺎﺑﻮرو 
 ﺷﻴﻜﺮ اﻧﻜﻮﺑـﺎﺗﻮر دﺳﺘﮕﺎه  داﺧﻞ در( ºc) ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 72
ﺟﺮم زﻳﺴﺘﻲ ﺣﺎﺻـﻞ،  .ﻧﺪﺷﺪ داده ﻛﺸﺖ  051 mpr ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎ
 ﻛﺮدن ﺻﺎف و اﺳﺘﺮﻳﻞ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻧﻮﺑﺖ 2ﭘﺲ از 
 درﺟـﻪ  -07دﻣـﺎي  در آوري وﺟﻤـﻊ  ﻣﺨـﺼﻮص  ﺻـﺎﻓﻲ  از
 در ﺷﺪه ﺟﺮم زﻳﺴﺘﻲ از ﮔﺮم 2-3ﺑﻪ .ﺷﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺑﺎ و دﻳﺪﮔﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﻴﺘﺮوژن ﺳﺮد، ﭼﻴﻨﻲ ﻫﺎون ﻳﻚ داﺧﻞ
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﭘﻮدر ﺑﻪ و آﺳﻴﺎب ﭼﻴﻨﻲ دﺳﺘﻪ ﻫﺎون از اﺳﺘﻔﺎده
( )lμ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 006 ﻣﻘﺪار ﭘﻮدر اﻳﻦ از ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 002 ﺑﻪﺳﭙﺲ
 ;ATDE  Mm 06 ;0.8 Hp ,lCH-sirT Mm 004)از ﺑﺎﻓﺮ ﻟﻴﺰ 
( K esanietorp lm/gm 04 ;]SDS[ %1 ;lCaN Mm 051
 .ﮔﺮدﻳﺪ اﺿﺎﻓﻪ
 درﺟـﻪ  06 ﺣـﺮارت  در ﺳـﺎﻋﺖ  1 ﻣـﺪت  ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 ﺳﺪﻳﻢ از  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ001ﺳﭙﺲ  و ﺷﺪﻧﺪ اﻧﻜﻮﺑﻪ ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ
 درﺟـﻪ  06 ﺣﺮارت در دﻗﻴﻘﻪ 51 ﻣﺪت ﺑﻪ و اﺿﺎﻓﻪ ﭘﺮﻛﻠﺮات
ﺑـﺮ ﻫـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ  ﻗـﺮار دادن  از  ﭘـﺲ .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﻜﻮﺑﻪ ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ
 005 و ﺳـﺮد ازﻛﻠﺮوﻓـﺮم ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ 005 ﻳـﺦ،روي 
 و( =Hp 8 ، 1:42:42)اﻳﺰوآﻣﻴﻞ ﻛﻠﺮوﻓﺮم ﻓﻨﻞ از ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ
  . اﻓﺰوده ﺷﺪﻛﻠﺮوﻓﺮم ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 005 ﻧﻬﺎﻳﺖ در
 ﺳـﺮد  اﺗـﺎﻧﻮل  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ  0001 ﻛـﺮدن  اﺿﺎﻓﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ   
 ﺳـﺮد  اﺗـﺎﻧﻮل   ﺑـﺎ ANDﺷﺴﺘﺸﻮ رﺳـﻮب  ﻧﻮﺑﺖ 2 و %59
 ﺧﺸﻚ ﻣﺨﺼﻮص ﻛﺎﻏﺬﻫﺎي رويﺗﻮان رﺳﻮب را   ﻣﻲ،%07
 ﺻـﻮرت  ﺑﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻘﻄﺮ آب از ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ002 در اًﺑﻌﺪ و
  .ﺣﻞ ﻛﺮد ﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژﻣﻴﻜﺮوﺳاﭘﻨﺪورف  ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻌﻠﻖ در
  
  DPAR روش از اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﺎANDﺗﻜﺜﻴﺮ 
  ﻣﺤـ ــﻞ ﻏﻴﺮژﻧـ ــﻲ ﺑـ ــﻴﻦ   ﻣﻨﻄﻘـ ــﻪﺗﻜﺜﻴـ ــﺮ ﺟﻬـ ــﺖ
( 1HAR)ﻫﺎي   از ﭘﺮاﻳﻤﺮ1SRT -)murbur.T fo noiger STN( 
 3-GGCCTAGGTA-5 (2HAR) و 3-GGATGCAGTG-5
ﻫـﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده در واﻛﻨﺶ ( ﺷﺮﻛﺖ ﺳﻴﻨﺎژن،اﻳﺮان )
 malaP ﺎﻳﻜﻠﺮﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﻮﺳ ـ AND.ﺷـﺪ 
 اﻧﺠـﺎم 05 lμدر ﺣﺠﻢ ( ﺷﺮﻛﺖ آرﻣﻴﻦ ﻃﺐ،اﻳﺮان  ) relcyC
 ANDاز ( gμ)ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  52-05ﻫﺮ واﻛـﻨﺶ ﺣـﺎوي . ﺷﺪ
 از ﻫ ــﺮ ﻳ ــﻚ از دي اﻛ ــﺴﻲ (lomp)ﭘﻴﻜﻮﻣ ــﻮل  05ﻗ ــﺎرﭼﻲ،
 ،()3.8=HP LCH-sirT lomm01ﻧﻮﻛﻠﺌﻮزﻳﺪ ﺗـﺮي ﻓـﺴﻔﺎت ﻫـﺎ، 
از ﭘﺮاﻳﻤـﺮ و 001 lomp، 2lCgM l/lomm5/0-،lck l/lomm051
( ﺷــ ــﺮﻛﺖ ﺳــ ــﻴﻨﺎژن،اﻳﺮان) ﭘﻠﻴﻤــ ــﺮاز AND qaT  ازU1
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺳــﻴﻜﻞ و ﺑــﺎ ﺷــﺮاﻳﻂ زﻳــﺮ اﻧﺠــﺎم 03واﻛــﻨﺶ در 
 06، 85ºcدﻗﻴﻘـﻪ، 1، 49ºc دﻗﻴﻘـﻪ ﻳـﻚ ﺳـﻴﻜﻞ، 5،49ºc::ﺷـﺪ
در ﻫـﺮ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻳـﻚ  . ﺳـﻴﻜﻞ 03 دﻗﻴﻘﻪ در 3، 27 ºcﺛﺎﻧﻴﻪ، 
ﻗﻄﻌﺎت .  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ANDﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻗﺪ 
ﺷـﺮﻛﺖ ) (lov/tw%)2ﮔـﺎروز  ﺣﺎﺻﻞ ﺑـﺮ روي ژل آ AND
آﻣﭙـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 07ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ در وﻟﺘﺎژ ( ﺳﻴﻨﺎژن،اﻳﺮان
 ﺑﻮرﻳـﻚ l/lomm 98،sirT l/lomm 2.98)EBT x1ﺑﺎ ﺑـﺎﻓﺮ 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ . ران و ﺟـﺪا ﺷـﺪ ( ATDE l/lomm 0/5اﺳﻴﺪ و 
  .آﻣﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ رﻧﮓ( 0/5 lm/gμ)رﻧﮓ اﺗﻴﺪﻳﻮم ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ 
رد  زﻳـﺮ ﻧـﻮر ﻓـﺮاﺑﻨﻔﺶ ﻣـﻮRCPدر ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣﺤـﺼﻮل 
 001 pb از ﻣـﺎرﻛﺮ . ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻋﻜﺲ ﺑﺮداري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻧـﺪازه ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎ و ﺑـﻪ ( ynamreG,eneGaiQ)
 اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ  ذﻛـﺮ . ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 RCP و ANDﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎي  ﻛﻨﺘﺮل از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻻزم
 .ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻧﺪي ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ ﻫﺎ، ﺗﺴﺖ ﺗﻤﺎم در
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﺮﺳﺖ  ﺳﻴﺪ اﻣﻴﺮ ﻳﺰداندﻛﺘﺮ  ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﻫﺎي  ﺳﻮش ﺗﻤﺎﻳﺰ
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 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺗﻌـﺪاد ،ﺷـﺪ   اﻧﺠـﺎم DPAR روش ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦدر 
از  آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓـﺎﻳﺘﻴﺲ  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓـﺎﻳﺘﻮن  اﻳﺰوﻟﻪ001
ﻣﺸﺨـﺼﻲ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﻳﻚ ﻫﺮ ﻛﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت
 ﻛـﺸﺖ داده ﺷـﺪاﻧﺪ و از ﻫـﺮ ﭘﻠﻴـﺖ BASﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ  ﺑﻮد،
 AND(. 1ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )  ﻋﺪد ﻛﻠﻨـﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳـﺪ 5ﻛﺸﺖ، 
ﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﺟﻬـﺖ ﺗﻜﺜﻴـﺮ ﺑـﺎ روش ﻫ ـاﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه از ﻛﻠـﻮن 
 ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ DPAR
  .(3 و 2اﺷﻜﺎل ﺷﻤﺎره)ﻫﺎ وﺟﻮد دارد  اﺳﺘﺮﻳﻦ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﻛﻠﻨﻲ 5 -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  
    
 ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ و ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮنﻫﺎي  اﺳﺘﺮﻳﻦ ﺗﻤﺎﻳﺰ -2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻛﻠﻨﻲ 5 در ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ عﻧﻮ ﺗﻌﻴﻴﻦ
  ﺑﺎﻧـﺪ ،DPAR روش ﺑـﺎ  درﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎر 2 در
 ﻣﺮﺑـﻮط 6 و 5، 4، 3، 2ﺷﻤﺎره   ﺑﺎﻧﺪ،PB 001ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﺎرﻛﺮ 1 ﺷﻤﺎره
، 9، 8 ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒـﺖ، ﺑﺎﻧـﺪ ﺷـﻤﺎره 7ﻫﺎي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎﻧﺪ ﺷﻤﺎره ﺑﻪ ﻛﻠﻨﻲ 
 و 31، ﺑﺎﻧـﺪ ﺷـﻤﺎره 2ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺷـﻤﺎره ﻪ ﻛﻠﻨﻲ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑ 21 و 11، 01
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ41
  
  
 و ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮنﻫﺎي  اﺳﺘﺮﻳﻦ ﺗﻤﺎﻳﺰ -3 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻛﻠﻨﻲ 5 در ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﻮع ﺗﻌﻴﻴﻦ
 :5 ،RCPروش  ﺑـﺎ  ﺑـﻪ درﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﻴﻤـﺎر 2 در
 - ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ،  وزن ﻧـﺸﺎن  -1 ﻧـﻮع  ،6 ﺷﻤﺎره ﺑﻴﻤﺎر (ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ.ت
 - - 11 ﺑﺎﻧﺪ - ،2 ﻧﻮع .)7 ﺷﻤﺎره ﺑﻴﻤﺎر( م.ت :01 )C+(:.ت - xm:1 ﺑﺎﻧﺪ
 ﺑﺎﻧـﺪ  - ،2 ﻧﻮع ﻣﺜﺒﺖ، ﻛﻨﺘﺮل )C-(:اﺳﺘﺨﺮاج (ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻨﺘﺮل  AND(،6ﺑﺎﻧﺪ
  31 ﺑﺎﻧﺪ - )cx(:ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻨﺘﺮل  )RCP(101ML،21
  
 (9)ﺟﻜـﺴﻮن  دﻛﺘـﺮ  روش ﺑﺮاﺳـﺎس  ،اﻧـﻮاع  ﺗﻮﺻـﻴﻒ 
 ﺑﺎﻧـﺪ  ﻳـﻚ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻴـﺎن  1 ﻧﻮع ﻛﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 002 pb اﻧـﺪازه  ﺑـﻪ  2 ﻧـﻮع  و 434 pb اﻧـﺪازه  ﺑـﻪ  ﻣﻨﻔﺮد
 ﺑﺎﻧـﺪي  ﺗﻮﻟﻴﺪ ،3 ﻧﻮع ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ 436 pb ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺮ ﺑﺰرگ
 اﻳﺰوﻟ ـﻪ ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ، .ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻣـﻲ 438 pb اﻧ ـﺪازه ﺑـﻪ
 ﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮلﻋ ﺑﻪ ﻛﻪ 2 ﻧﻮع ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن
 ﺳـﻲ  دﻛﺘﺮ اﻫﺪاﻳﻲ ﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎدهﻫﺎ  ﺗﺴﺖ در AND ﻣﺜﺒﺖ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺟﻜﺴﻮن
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـــﻪ ﻫـــﺎي  اﺳـــﺘﺮﻳﻦ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰﺳـــﺎزي ﻧﺘـــﺎﻳﺞ
 ﺑ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓ ــﺎﻳﺘﻴﺲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓ ــﺎﻳﺘﻮن
 ﺟﺪول  درDPAR روش از اﺳﺘﻔﺎده درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ ﺑﺎ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  داراي ﺑﻴﻤـﺎر  02 .اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  آورده 1 ﺷـﻤﺎره 
 ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓـﺎﻳﺘﻮن  از اﺳـﺘﺮﻳﻦ  ﻳـﻚ  از ﻴـﺸﺘﺮ ﺑ ﺑـﺎ  ﻫﻤﺰﻣـﺎن 
 و ﺗﻤﺎﻳﺰﺳﺎزي اﻳﻦ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ
ﻧﺎﻣﺘﺠـﺎﻧﺲ  و ﻳﻜـﺴﺎن ﻳـﺎﻫﻤﻮژن  ﺷـﺪه  ﺗـﺸﻜﻴﻞ  ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي 
  .ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲاﺷﻜﺎل ﻳﺎﻫﺘﺮوژن در 
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﺮﺳﺖ  ﺳﻴﺪ اﻣﻴﺮ ﻳﺰداندﻛﺘﺮ  ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﺎي ﻫ  ﺳﻮش ﺗﻤﺎﻳﺰ
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 ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓـﺎﻳﺘﻴﺲ  ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓـﺎﻳﺘﻮن  ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻦ ﺗﻤﺎﻳﺰ -1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﻓﻴﺘﻮزﻳﺲدرﻣﺎﺗﻮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﭘﻮﺳﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ در
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ   ﺟﻨﺲ  (ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻨﻲ)ﺗﺎپ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ 
  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺷﻤﺎره 
  ﻤﺎرﻴﺑ
  1  ﻳﻜﺴﺎل  05- ﻣﺮد  (1)21و(1)2و(3)1
  2  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  24- ﻣﺮد  (2)2و(3)1
  3   ﺳﺎل1ﻛﻤﺘﺮ از   33- زن  (3)2و(2)1
  4  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  16- ﻣﺮد  (1)1و(4)2
  5   ﺳﺎل1ﺑﻴﺸﺘﺮ از   74- زن  (2)2و(3)1
  6   ﺳﺎل1ﻛﻤﺘﺮ از   63- ﻣﺮد  (2)2و(3)4
  7   ﺳﺎل1ﻛﻤﺘﺮ از   76- زن  (1)4و(4)3
  8   ﺳﺎل1ﻛﻤﺘﺮ از   53- زن  (1)3و(4)2
  9  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  44- ﻣﺮد  (3)21و(1)3و(1)2
  01   ﺳﺎل1ﺑﻴﺸﺘﺮ از   25- زن  (2)3و(3)2
  11   ﺳﺎل1ﻛﻤﺘﺮ از   52- ﻣﺮد  (3)3و(2)4
  21   ﺳﺎل1ﻛﻤﺘﺮ از   92- زن  (1)3و(4)1
  31  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  43- زن  (3)3و(2)2
  41   ﺳﺎل1ﻛﻤﺘﺮ از   83- ﻣﺮد  (1)2و(4)1
  51   ﺳﺎل1ﺑﻴﺸﺘﺮ از   34- زن  (3)4و(2)3
  61   ﺳﺎل1ﻛﻤﺘﺮ از   54- ﻣﺮد  (3)2و(2)1
  71   ﺳﺎل1ﻛﻤﺘﺮ از   15- زن  (2)2و(3)1
  81   ﺳﺎل1ﻛﻤﺘﺮ از   82- ﻣﺮد  (4)1و(1)4
  91  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  91- زن  (2)1و(3)2
  02   ﺳﺎل1ﻛﻤﺘﺮ از   62- ﻣﺮد  (1)21و(4)2
  
 ﺑﺤﺚ
ﺑــﻪ  ﻣﺒــﺘﻼ رانﺑﻴﻤـ ـﺎ ﻛــﻪ داد ﺗﺤﻘﻴــﻖ ﻧــﺸﺎن اﻳــﻦ
 ﭼﻨـﺪ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  زﻣﺎن ﻳﻚ اﺳﺖ در ﻣﻤﻜﻦ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ
. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ وارﻳﺘﻪ ﻳﻚ از اﺳﺘﺮﻳﻦ
 اﻳـﻦ  ﻛﺎﻣـﻞ  درﻣـﺎن  ﺑـﺮاي ﻋـﺪم  ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻄﻠﺐ اﻳﻦ
 و درﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ  ﻣﺪت ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ﻃﻮﻻﻧﻲ درﻣﺎن ﻳﺎﻫﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
   .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن ﻣﺰﻣﻦ
 ﺗﻨﻬـﺎ  درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺷﺪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺎﻛﻨﻮن
ﺗﺠـﻮﻳﺰ درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﺟﻬـﺖ  دارو و اﺳـﺖ  اﺳـﺘﺮﻳﻦ ﻳﻚ
 اﻳـﻦ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎي  اﺳﺘﺮﻳﻦ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ ،ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺪﻫﻨـﺪ  داروﻳﻲ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲﻫﺎي  ﻗﺎرﭼﻲ، ﭘﺎﺳﺦ ﻋﺎﻣﻞ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ درﺟﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ واز
ﺑﻴـﺸﺘﺮ RCP ﻫﺎيﻛﺎرﺑﺮد اﻣﺮوزه ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺎ
  درDPAR روش از اﺳـﺘﻔﺎده  آن ﺟﻤﻠـﻪ  از ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺗـﻮاﻧﻴﻢ اﻛﻨﻮن ﻣـﻲ  ﻣﺜﺎل، ﻋﻨﻮان ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
 درﻣـﺎن  ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻌﺪ )espaleR( ﻋﻮد ﻛﻪ ﻛﻨﻴﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻜﺮار  ﻳﻌﻨﻲnoitcefnieR( )ﻋﻠﺖ ﺑﻪ آﻣﻴﺰ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 ecnecsedurceR اﺛـﺮ  اﺳـﺖ ﻳـﺎ در  ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺘﺮﻳﻦ ﻳﻚ ﻋﻠﺖ
 اﺳـﺘﺮﻳﻦ  ﻫﻤﺎن ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻳﺎ اﺛﺮ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻜﺮار  ﻳﻌﻨﻲ،اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ
 ﺷﺪن اﻧﺠﺎم ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ
 آﻳـﺎ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ  رﺳـﺪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ  ﺑﻪ ﺿﺮوري آن
 ﻳـﺎ اﻧـﺪ  آﻣﺪه وﺟﻮد ﺑﻪ ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺘﺮﻳﻦ ﻳﻚ اﺛﺮ درﻫﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ؟ اﺳﺘﺮﻳﻦ ﭼﻨﺪ اﺛﺮ در
 ﻛـﺮدن   ﻣﺘﻤـﺎﻳﺰ .رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  ﺑـﻪ  اﻫﻤﻴـﺖ  ﺑـﺎ  ﺑﺴﻴﺎر آﺗﻲ
 در ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ﻫـﺎي  روش ﻃﺮﻳـﻖ  از ﻫـﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ  اﺳﺘﺮﻳﻦ
 ﻣﺤﻘﻘـﺎن  از ﻳﻜـﻲ  ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻨﻬﺎ اﻧﺴﺎﻧﻲﻫﺎي  ﻣﻮرد درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ
ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓـﺎﻳﺘﻮن  ﻣـﻮرد  در ﺟﻤﻠـﻪ  از (01).اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﮔﺰارش
 ازﻣﺤﻘﻘﺎن ﻳﻜﻲ روﺑﺮوم ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﻳﺎ (8)ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي  اﺳﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻦ در را ﻧﺎﭼﻴﺰي ﺑﺴﻴﺎر ﻳﺰﺗﻤﺎ ﺗﻨﻬﺎ
 روﺑﺮوم ﻛﻪ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﻧﻤﻮد ﮔﺰارش
  .)seiceps lanolC(اﺳﺖ ﻛﻠﻮﻧﺎل ﮔﻮﻧﻪ ﻳﻚ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 زﻣﻴﻨﻪ در را ﻲﻳﻫﺎ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ، 9991 ﺳﺎل در و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎك
 ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓــﺎﻳﺘﻮن و روﺑــﺮوم ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓــﺎﻳﺘﻮن
 ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و(11)دﻧﺪاﻧﺠﺎم دا ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ
 روش ﻳـﺎ  اﺗﻔﺎﻗﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 AND-)DPAR cihpromylop deifilpma modnaR(
ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓـﺎﻳﺘﻮن  اﻳﺰوﻟـﻪ  2 ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ  ﻧﻈـﺮ  از ﻛـﻪ  درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ 
 ﻫـﻢ  ﺑـﺎ  ﺗﻔـﺎوﺗﻲ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎر  2 از ﺷـﺪه  ﺟﺪا ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ
اﻳﺰوﻟـﻪ  2 ﻛـﻪ  ﺑﻮد اﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺘﻪﻧﻜ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در .اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
زﻧـﺪﮔﻲ  ﻧﻴـﺰ  ﻣﻜـﺎن  ﻳﻚ در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ از ﺷﺪه آوري ﺟﻤﻊ
 .داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻫﻢ ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮي ﻧﻈﺮ از،ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
و  ﻛـﺎك  دﻛﺘـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ
ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد  ﭼﻨـﻴﻦ  ﺗﻮان اﻣﺎ ﻣﻲ ،رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﻤﻜﺎران
 ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮطﻫـﺎي  ﺖﻋﻔﻮﻧـﻫـﺎي  اﺳـﺘﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﺪ ﻛـﻪ ﻛـﺮد
 روﺑﺮوم ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﺎﻳﺘﻴﺲ ﺗﺮاﻳﻜﻮﻓﺎﻳﺘﻮن
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻴﺸﺘﺮي )ytienegoreteh sseL( ﻧﺰدﻳﻜﻲ از
ﺰﻳﺎﻤﺗ شﻮﺳ  يﺎﻫﻪﻧﺎﮔﺪﻨﭼ  نﻮﺘﻳﺎﻓﻮﻜﻳاﺮﺗ  ﺲﻴﺘﻳﺎﻓوﺮﮔﺎﺘﻨﻣ  ﺮﺘﻛدنادﺰﻳ ﺮﻴﻣا ﺪﻴﺳ  ﺖﺳﺮﭘنارﺎﻜﻤﻫ و 
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻪـﺑ  ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﺪـﺳر  ﻪـﻛ  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ  حﺮـﻃ  لﺎـﻤﺘﺣا  ﺪـﻨﭼ   
ﻦﻳﺮﺘـﺳا ﻪـﻧﻮﮔ ندﻮـﺑ طﻮـﺑﺮﻣ يﺎـﻫ ﻪـﺑ ﺖـﻴﻓﻮﺗﺎﻣرد  ﺎـﻫ
(Multiple Strains)  وﻞﻣاﻮﻋ ﺮﮕﻳد ﺖﻧﻮﻔﻋ  يﺎﻫﻲﭼرﺎﻗ رد 
تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ هﺪﻨﻳآ ﺪﺷﺎﺑ يروﺮﺿ .ﻊﻳزﻮﺗ و ﻲﮔﺪﻨﻛاﺮﭘ عاﻮﻧا ﻪﺑ 
ﺖﺳد هﺪﻣآ زا ﻦﻳا ﺶﻳﺎﻣزآ ﻪﻧﻮﻤﻧو  يروآ ﻊـﻤﺟ يﺎﻫ  هﺪـﺷ 
 ﺖﻫﺎﺒـﺷ  يدﺎـﻳز  ﺎـﺑ  ﻊﻴـﺳو تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮـﺗ ﻲـﻠﺒﻗ رد  ﻪـﻘﻄﻨﻣ 
نﺎﺘﺴﻠﮕﻧا ﺖﺷاد.)9( زا نآ ﺎﺟ ﻪﻛ ﺎﻣ زﻮﻨﻫ زا ﻲﺑﺎﻴﺘﺳد ﻪﺑ ﻚﻳ 
نﺎـﻣرد و ﻊﻳﺮـﺳ ﻦﺌـﻤﻄﻣ ﺖـﻬﺟ ﺖـﻧﻮﻔﻋ  يﺎـﻫدﺎـﺣ 
 ـﻣﻮﻜﻴﻧواﺲﻳزﻮﻜﻳﺎ  ﻲـﺘﺣ  ﺲـﭘ  هﺎـﻣ زا ﺎـﻫ نﺎـﻣرد  ﻪـﺑ رود 
،ﻢﻴﺘﺴﻫ ،شور ﻦﻳاردﺎﻗ  ﺖﺳا ﻪﻛ ﻪﺑ يرﺎﻴﺴﺑ زا  تﻻاﻮﺌـﺳ 
طﻮﺑﺮﻣ ﻪﺑ مﺪﻋ و ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ ﺰﻴﻧ دﻮﻋ يرﺎﻤﻴﺑ رد ﺲﭘ نﺎﻣرد 
زا نﺎﻣرد ﻞﻣﺎﻛ) (Relapse ﺦﺳﺎﭘ ﺪﻫد.  
 
ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ 
ﻦﻳﺪـﺑ ﻪﻠﻴـﺳوﻪـﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ   ﻲﻟﺎـﻣ تﺪﻋﺎﺴـﻣ زا
 ـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﺸـﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ناﺮـﻳا ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮ
 راد ار ﺮﻜﺸـﺗ لﺎـﻤﻛ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ هژوﺮﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ ﺪـﻧ و 
 ﺰـﻛﺮﻣ و ﻲﻜـﺷﺰﭘاﺮﻴﭘ هﺪﻜﺸـﻧاد رد مﺮﺘﺤﻣ نارﺎﻜﻤﻫ زا ﺰﻴﻧ
 ﻲﻟﻮﻠﺳ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ-  ـﺑ نﻮﺴـﻜﺟ ﻲـﺳ ﺮﺘﻛد ﺰﻴﻧ و ﻲﻟﻮﻜﻟﻮﻣ ﻪ
 اﺪﻫا ﺮﻃﺎﺧي ﺖﺒﺜﻣ لﺮﺘﻨﻛ ﻪﻧﻮﻤﻧ DNA ﻦﻳدﺮـﺑا هﺎﮕﺸﻧاد زا 
راﺰﮕﺳﺎﭙﺳﻲﻣ ي ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ.  
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Abstract 
Background and Aim: Dermatophytes are the group of keratinophilic fungi that can cause diseases and 
infection in skin and other keratinized parts such as nail and hairs. The most important genus among 
keratinophilic fungi is Trichophyton which can be the most probable cause of tinea pedis in the world. There 
are 24 recognized species of this genus. Additionally, molecular strain typing of Trichophyton mentagrophytes 
isolates within skin specimens from patients with dermatophytosis indicates involvement of multiple strains. 
The aim of this study was the determination of strains of Trichophyton mentagrophytes in order to prevent the 
dissemination of infection,which is very important epidemiologically. 
Materials and Methods: The study was of descriptive – analytic type. Skin specimens from 100 
patients who had dermatophytosis by Trichophyton mentagrophytes were cultured and plates which had 
5 colonies were selected. Deoxyribonucleic acid (DNA) was extracted from the isolates. According to PCR-
based typing method that analysed variations in the numbers of repeats in the non-transcribed 
spacer(NTS) region of the ribosomal ribonucleic acid(rRNA) gene repeats, data were described. All the 
results were analyzed by (± SD) , Chi –square and t-student tests.  
Results: In 20 out of 100 specimens of Trichophyton mentagrophytes , there were 2 or more strain 
types in a variety of Trichophyton mentagrophytes. 
Conclusion: These results suggest that in the most cases of fungal infections caused by Trichophyton 
mentagrophytes, multiple strains are involved. These results have important implications in 
epidemiological studies,treatment and drug resistance in fungal infection. 
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